


































































































岡山医学会雑誌　第120巻　December 2008, pp｡ 355-356
病　院　紹　介
356
経症圏内（いわゆるストレス関連疾
患）が40数%を占めていることです．
一方で長期入院患者の高齢化と 
ADL の低下及び身体合併症患者の
増加が挙げられます．これらの様々
な状況・状態の患者に対して，より
速やかに適切な対処・対応を行って
いくことが大切であると考えていま
す．各医療従事者のモチュベーショ
ンを高め，各部署との連携を図りな
がら各病棟の機能分化を進め，より
専門性を発揮し，各病棟の特長・特
殊性を高めて社会のニーズに応えて
いきたいと思っています．
　各病棟の特徴は，下記に記すとお
りです．
第１病棟（精神療養病棟）
ｿ疾病が長期間なために患者個人の
自己評価はもちろんのこと，社会
や家庭の中での人間関係，地位，
他者の評価，経済力など多くのも
のを失っている患者が多く，主と
して長期にわたり療養が必要な患
者が入院する病棟です．
ｿ退院促進・リハビリ・社会復帰病
棟として，病院内外の様々な資源
を利用しつつ長期入院患者（統合
失調症を中心）及び身体・生活介
護者（高齢者を中心）の各々の具
体的な目標を立ててスキルアップ
（生活技能，認知機能，四肢の運
動機能，嚥下機能及び排泄機能等）
を行い，上記患者の退院を促進し
病床利用率の向上を図りたいと考
えています．
第２病棟（急性期閉鎖病棟）
ｿ幻覚妄想及び不安が著しく本来の
自分を失っている患者のために的
確な病状の把握，迅速な治療（看
護）の開始，種々の衝動行為への
対応，行動制限及び家族への配慮
等，細心の注意と専門的技術の提
供を必要とする病棟です．
ｿ現在，長期入院患者群（統合失調
症を中心），幻覚妄想等の陽性症状
の活発な患者群及び重度認知症患
者群（問題行動を伴う）と大まか
に３つのグループに分けられま
す．当面は，長期入院患者群に対
して，第１病棟と同様な対応をし
つつ，最終的には急性期患者に対
して心身両面に対応できるように
迅速に濃厚な治療･看護を提供し
ていきたいと考えています．
第３病棟（ストレスケア病棟）
ｿ現代のストレス社会において増加
傾向にある「うつ病・ストレス関
連疾患」の患者等に対応できる病
棟です．
ｿ入院患者の中心は，うつ病・うつ
状態を中心としたストレス関連疾
患患者（軽症の統合失調症も含む）
であり，入院期間も比較的短期間
です．従来の管理的な対応よりも
個別的な対応（認知行動療法的ア
プローチ，心理教育等）が望まれ，
また家族の面会が頻繁にあり，家
族を含めた治療（家族療法，家族
指導・援助）も重要と考えていま
す．平成20年度の目標として精神
科作業療法士（OT）・精神保健福
祉士（PSW）・臨床心理士（CP）
等と連携し，復職（就労）支援体
制を確立し，復職（就労）がスム
ーズに行えるようにしたいと思っ
ています．
　以上のように，入院治療を充実さ
せていくには，医師（医局）を中心
に看護部・薬剤部・社会復帰事業部
（精神科作業療法士・精神保健福祉
士・臨床心理士等）・栄養部及び事
務部門との連携を密にし，精神科チ
ーム医療（うつ病患者・統合失調症
患者・認知症患者・長期入院（退院
促進）患者等に対してのクリニカル
パス）を実践していく必要があると
考えています．
当院が目指す病院
　当院は，小規模精神科病院の特長
を活かしつつ，『誠実・中和』という
病院理念のもと，『心のこもった，人
を診（看）る医療．みんなで創る，
小廻りのきく病院．』を目指し，クリ
ニック的機能（かかりつけ医的機能）
を備え，他の医療機関及び関係機関
と連携を図り，地域住民のニーズ（精
神・身体的健康の保持・予防）に応
えていきたいと思っています．
最後に
　各職員が今まで経験し，学んでき
た事を各々で共有し（課題を持ち，
考えを出し合い，現状に満足するこ
となく意識の変革を図る），理想的な
精神科医療を求めて全職員一丸とな
って取り組んでいきたいと考えてい
ます．
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